Port naczyniowy fot.A.Sikora dzieki uprzejmosci firmy Angiodynamics

Wskazania do zastosowania portu dozylnego
* Podawanie cytostatykow w chorobach onkologicznych
u pacjentow, gdy:
- wktucia do zyt obwodowych sg utrudnione
- wystepuja ostre odczyny naczyniowe na podawane leki
- stosowane sg leki silnie draznigce zyty
* U dzieci przed rozpoczeciem leczenia przeciwnowotworowego.
* Podawanie lekow i1 ptynow dozylnych w chorobach
przewlektych (np. mukowiscydozie, chorobie reumatycznej,
astmie oskrzelowej, POCHP).
* Dtugotrwate zywienie pozajelitowe, gdy podawane sa
preparaty o wysokie] osmolarnosci .
* Podawanie czynnikow krzepniecia u chorych na hemofilie.
* U kobiet po mastektomii lub pacjentow z dysfunkcja konczyn.

Pielegnhacja
* \\/ trakcie uzytkowania:

10 ml 0,9%NacCl

niz dwa razy na dobe

Igta Hubera zatozona do portu naczyniowego Fot.A.Sikora

Korzysci dla pacjenta i personelu

» Port umieszczony w catosci pod skorag nie ogranicza aktywnosci
dnia codziennego.

» Zapobiega powiktaniom miejscowym przy podawaniu lekow
draznigcych.

» Daje mozliwosc prowadzenia diugotrwatych terapii dozylnych bez
obcigzania zyt obwodowych, uwalnia konczyny gorne od kaniuli.

» Podnosi komfort | bezpieczenstwo prowadzonego leczenia.

* Daje dostep do ukiadu zylnego w sytuacjach utrudnienia | braku
mozliwosci zatozenia wkiucia obwodowego.

* W sytuacjach nagtych daje mozliwosc¢ natychmiastowego podania
lekow.
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PORT NACZYNIOWY

Informacje ogolne
* Port naczyniowy to system umozliwiajgcy trwaty dostep
do naczyn zylnych. Sktada sie z komory z membrang
| cewnika wprowadzonego do duzego naczynia zylnego.
* W catoSci implantowany jest pod skorg, z zachowaniem zasad
aseptyki | antyseptyki, w warunkach sali operacyjnej.
* U dorostych zabieg przeprowadzany w znieczuleniu miejscowym,
u dzieci w ogolnym. Potozenie portu kontrolowane rentgenograficznie.
* Podanie wlewu, leku dozylnego, kontrastu, pobranie krwi
wymaga naktucia portu igta Hubera- o specjalnym szlifie,
ktory nie uszkadza membrany.
» Prawidiowo pielegnowany moze stuzy¢ pacjentowi przez wiele lat.

Wszczepiony port naczyniowy

zdj.Pracownia RTG SU ul. Sniadeckich10

* Bezposrednio po implantacji - postepowanie jak z rang operacyjna.
- po kazdym podaniu leku, wlewie - przeptukanie portu co najmnie]

- przy przerwie w uzytkowaniu zabezpieczenie heparynizowanym
roztworem 0,9 % NaCl 3-4 ml (najczesciej 100 jm. heparyny/ml)

- w przypadku przerwy w leczeniu diuzszej niz 4-6 tygodni,
przeptukiwanie portu 0,9 % NaCl i zabezpieczenie heparynizowanym
roztworem 0,9 % NaCl

- wytwarzanie dodatniego cisnienia podczas usuwania igty z portu

- uzywanie strzykawek nie mniejszych niz 10ml

- igta Hubera w warunkach szpitalnych moze by¢ utrzymywana nie
diuzej niz 5-7 dni, zabezpieczona opatrunkiem potprzepuszczalnym

- potozenie igty | stan skory kontrolowane | dokumentowane nie rzadziej

- na kazdym etapie zachowanie zasad aseptyki | antyseptyki
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